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Abstract  
The rise of diabetes mellitus (DM) prevalence requires intensive care and self-care as a key 
to achieve targeted glycemic control. Patients' knowledge about DM treatment is a 
supportive factor of achieving the target. This study was conducted to determine the 
relationship between patient’ knowledge of oral antidiabetics (ADO) and demographic 
characteristics, adherence as well as clinical conditions of diabetes mellitus patients. A 
cross-sectional design was applied by interviewing 100 outpatients in an Integrated Diabetes 
Service Unit (UPDT) in Hospital X. The sampling technique used was consecutive sampling. 
Knowledge is measured by a structured questionnaire guided by the education 'Ask 5 O' 
about drugs. The results showed that the majority of diabetic patients knew the name (74%) 
and efficacy (100%) of the antidiabetic drugs being used, but they poorly understood how to 
use the drug (58%) and barely knew the side effect (11%). Bivariate analysis showed a 
significant relationship between demographic factors, namely age (p = 0.005) and education 
level (p = 0.025) and patient’s medication knowledge. However, there was no significant 
relationship between patient’s medication knowledge and medication adherence (p = 0.592) 
and HbA1c as glycemic control (p = 0.101). It can be concluded that drug knowledge in 
patients does not determine medication adherence and glycemic control. analysis of other 
factors such as patient perceptions of medication and complication conditions that may be 
closely related to medication adherence and sugar control is suggested. 
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Abstrak 
Peningkatan prevalensi diabetes mellitus (DM) membutuhkan penanganan dan perawatan 
mandiri (self-care) yang intensif sebagai kunci mencapai target kontrol glikemik yang baik. 
Pengetahuan pasien tentang pengobatan DM adalah pendukung tercapainya target 
tersebut.. Penelitian bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan tentang 
antidiabetika oral (ADO) dengan karakteristik demografi, kepatuhan dan kondisi klinik pasien 
diabetes mellitus. Penelitian menerapkan desain potong lintang dengan mewawancarai 100 
pasien rawat jalan di sebuah Unit Pelayanan Diabetes Terpadu (UPDT) Rumah sakit X. 
Teknik sampling yang dilakukan adalah consecutive sampling. Pengetahuan diukur dengan 
kuesioner terstruktur yang berpedoman pada edukasi ‘Tanya 5 O’ tentang obat. Hasil 
analisis deskriptif menunjukkan mayoritas pasien diabetes mengetahui nama (74%) dan 
khasiat (100%) obat antidiabetika yang digunakan, tetapi masih kurang memahami cara 
penggunaan (58%) dan efek samping obat (11%).  Analisis bivariate menunjukkan adanya 
hubungan signifikan antara faktor demografi, yaitu usia (p= 0,005) dan tingkat pendidikan 
(p=0,025) dengan pengetahuan pasien. Namun, tidak terdapat hubungan signifikan antara 
pengetahuan pasien dengan kepatuhan minum obat (p=0.592) maupun kontrol gula HbA1c 
(p=0.101). Hal ini dapat disimpulkan bahwa pengetahuan tentang obat pada pasien tidak 
menentukan kepatuhan minum obat dan kontrol glikemiknya. Disarankan adanya analisis 
faktor lain seperti persepsi pasien tentang pengobatan dan kondisi komplikasi yang mungkin 
berhubungan erat dengan kepatuhan minum obat dan kontrol gula. 
 
Kata Kunci : diabetes; pengetahuan; ADO; kontrol gula; kepatuhan 
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PENDAHULUAN   
Diabetes mellitus (DM) merupakan salah satu penyakit degeneratif yang berkontribusi 
terhadap 82% kematian setelah kanker dan penyakit kardiovaskuler1. Penderita penyakit 
degeneratif ini mengalami peningkatan terutama di negara-negara berkembang. Di 
Indonesia, data riset kesehatan dasar (riskesdas) menunjukkan adanya peningkatan 
penderita DM sebesar 8,5% pada tahun 20182. Sedangkan menurut International Diabetes 
Federation (IDF), jumlah penyandang DM di Indonesia diprediksi akan meningkat menjadi 
14,1 juta pada tahun 20353. Peningkatan prevalensi diabetes mellitus menjadi beban 
kesehatan yang memerlukan penanganan berkelanjutan. 
Penanganan diabetes mellitus tidak hanya melibatkan perawatan dari tenaga medis 
tetapi juga membutuhkan kesadaran penderita DM merawat secara mandiri penyakitnya. 
Hal ini dicetuskan oleh American Diabetes Association (ADA) dalam program Diabetes self-
management education (DSME) yang menitikberatkan pada pentingnya pengetahuan dalam 
membantu penderita diabetes mencapai target terapi4. Keaktifan pasien mempelajari 
tentang diabetes dan peningkatan pengetahuan pasien dapat mempengaruhi kontrol 
glikemik yang baik5. Untuk mencapai kontrol glikemik yang baik diperlukan kepatuhan 
pasien dalam menggunakan obat. Beberapa penelitian sebelumnya telah mengkaji 
hubungan pengetahuan terkait diabetes, kepatuhan, dan outcome terapi dengan hasil yang 
berbeda-beda. Sebagian studi menyebutkan adanya keterkaitan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan perilaku patuh penderita DM dalam menggunakan obat,6,7. 
Sedangkan, penelitian lain menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna antara 
pengetahuan, kepatuhan dan outcome klinis pasien8.  
Penelitian sebelumnya telah banyak menganalisis pengetahuan terkait patofisiologi 
penyakit diabetes mellitus dengan menggunakan kuesioner yang sudah terstandar7,9. 
Sementara itu, penelitian yang mengkhususkan pada pengetahuan tentang pengobatan 
diabetes masih terbatas. Kurangnya pengetahuan terhadap penggunaan obat DM 
kemungkinan dapat mengurangi kepahaman pasien akan terapi yang dijalani dan 
mempengaruhi kepatuhan. MIsalnya, pasien DM yang kurang memahami bahwa obat DM 
harus diminum seumur hidup untuk mengontrol kadar gula dan menurunkan resiko 
komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan pengetahuan terkait obat 
antidiabetika oral dan mencari hubungannya dengan karakteristik pasien DM di Unit 
Pelayanan Diabetes Terpadu (UPDT) sebuah rumah sakit X. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi dasar bagi peningkatan pelayanan kefarmasian pada pasien diabetes 
mellitus. 
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METODE PENELITIAN   
Penelitian ini merupakan studi deskriptif analitik dengan desain potong lintang (cross 
sectional). Sebanyak 100 pasien diabetes mellitus rawat jalan di UPDT menjadi responden, 
dengan teknik consecutive sampling pada bulan Mei 2019. Kriteria inklusi sampel pada 
penelitian ini adalah pasien diabetes mellitus tipe 2 yang berusia di atas 18 tahun, 
menyetujui informed concern, dan memiliki kemampuan berkomunikasi dengan baik. 
Variabel yang diukur dalam penelitian adalah faktor sosiodemografi (usia, jenis kelamin, 
pendidikan, status pekerjaan), lama menderita diabetes, dan kadar gula (HbA1c) 3 bulan 
terakhir. Kemudian, variabel pengetahuan tentang pengobatan diukur pada setiap 
responden dengan memberi pertanyaan mengenai pengetahuan tentang pengobatan 
diabetes yang dijalankan, meliputi nama/kandungan obat diabetes, khasiat, cara 
penggunaan obat serta efek samping. Responden akan dinilai 1 apabila dapat menjawab 
dengan benar dan dinilai 0 apabila salah dalam menjawab atau menjawab ‘tidak tahu’.  
Akumulasi skor keempat pertanyaan di atas dihitung reratanya dan dikategorikan 
menjadi dua, yaitu; pengetahuan rendah apabila skor di bawah rerata sampel dan 
pengetahuan cukup apabila skor di atas rerata. Selain itu, dilakukan juga pengukuran 
kepatuhan minum obat dengan kuesioner Morinsky Medication Adherence Scale (MMAS-8). 
Hasil variabel kepatuhan dibagi menjadi dua, yaitu kategori tidak patuh bila skor MMAS-8 
kurang dari 6 dan patuh bila skor 6 ke atas10. Data lainnya dikelompokkan dalam tabel 
distribusi frekuensi dan analisa bivariat terhadap variabelnya dilakukan dengan uji beda 
proporsi Chi-square dengan taraf kepercayaan 95%. Proses analisa menggunakan 
aplikasi/software SPSS versi 23. 
HASIL PENELITIAN  
Dari 100 responden yang diteliti, lebih dari separuh proporsi (61%) adalah perempuan, 
dengan persentase responden di bawah 60 tahun sedikit lebih banyak (53%) dibanding 
kelompok usia di atasnya (47%). Mayoritas responden berstatus tidak bekerja (79%) dan 
telah menyelesaikan pendidikan terakhir SMA (65%). Setelah terkumpul informasi tentang 
lama menderita diabetes mellitus, responden dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu 
menderita diabetes kurang (42%) atau lebih dari lima tahun (58%). Sebagian besar 
merupakan pasien yang patuh terhadap pengobatan (76%) menurut hasil self-assesment 
dengan MMAS-8. Lebih dari separuh respoden tidak memiliki data kadar HbA1c (52 dari 100 
responden), 30% memiliki kadar yang tidak terkontrol, dan hanya 18% yang terkontrol kadar 
gulanya. Data karakteristik responden selengkapnya ditunjukkan pada tabel 1. 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien DM tipe 2 yang Menjadi   
               Responden Penelitian 
No. Karakteristik  Kategori Frekuensi (n,%) 
1. Jenis Kelamin Laki-laki 39 
  Perempuan 61 
2. Usia Di bawah 60 tahun 53 
  60 tahun ke atas 47 
3. Tingkat Pendidikan Tidak tamat SMA 35 
  SMA ke atas  65 
4. Status Pekerjaan Bekerja 21 
  Tidak bekerja 79 
5. Lama menderita DM <5 tahun 42 
  5 tahun atau lebih 58 
6. Kepatuhan  tidak patuh 24 
  patuh 76 
7. Kontrol Gula 
(HbA1c) 
 







Hasil survei pengetahuan tentang pengobatan diabetes (tabel 2) menunjukkan bahwa 
seluruh responden mengetahui khasiat obat antidiabetika yang digunakan. Namun, 
pemahaman responden masih terbatas pada istilah umum, yaitu ‘menurunkan gula darah’, 
tanpa mengetahui secara spesifik kerja obat. Pada aspek kandungan/nama obat, masih 
terdapat 26% yang tidak mengetahui nama obat antidiabetika yang digunakan. Demikian 
pula pada aspek cara penggunaan obat, sebanyak 42% responden tidak mengetahuinya 
dengan tepat. Hal ini terutama terjadi pada responden usia di atas 60 tahun yang meminum 
obat dengan pendampingan anggota keluarga. Aspek keempat yaitu pengetahuan tentang 
efek samping, mayoritas responden tidak mengetahui tanda dari efek samping obat (89%) 
.  
Tabel 2. Gambaran Pengetahuan tentang Antidiabetika Oral pada pasien DM 






1. Nama/kandungan obat 
diabetes 
74 26 
2. Khasiat obat diabetes 100 0 
3. Cara penggunaan obat 
diabetes 
58 42 
4. Efek samping obat diabetes 11 89 
 
Masing-masing responden memperoleh skor akumulasi pengetahuan yang kemudian 
ditentukan mediannya (data tidak terdistribusi normal). Dalam penelitian ini diketahui median 
skor = 3, sehingga kategori pengetahuan terbagi menjadi 2 yaitu; pengetahuan rendah (skor 
<3) dan pengetahuan cukup (skor ≥3). Data pengetahuan responden yang tergambar dalam 
tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari dua pertiga responden memiliki pengetahuan yang 
cukup. 
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Tabel 3. Distribusi Pengetahuan tentang Antidiabetika Oral pada pasien DM 
Variabel Kategori Jumlah (n,%) 
Pengetahuan tentang 
pengobatan ADO 
Pengetahuan rendah (<3) 29 
Pengetahuan cukup (≥3) 71 
 
Responden yang sudah dikategorikan berdasarkan pengetahuannya tentang 
pengobatan ADO kemudian dianalisis bivariat dan dihubungkan dengan karakteristik 
sosiodemografi dan klinik responden. Hasil analisis menunjukkan bahwa pengetahuan 
tentang pengobatan dengan ADO berhubungan signifikan dengan usia dan tingkat 
pendidikan responden (p=0.005; p=0.025). Sementara itu, faktor lain seperti jenis kelamin, 
status pekerjaan, lama menderita DM, tingkat kepatuhan dan kontrol gula tidak berhubungan 
dengan pengetahuan tentang pengobatan ADO (tabel 4). 
 
Tabel 4. Hubungan Pengetahuan tentang Antidiabetika Oral (ADO) dengan   
               Karakteristik responden penderita DM tipe 2 







   (N) (N)  
1 Jenis Kelamin     
 Laki-laki 39 13 26 0.445a 
 Perempuan 61 16 45  
2 Usia     
 Di bawah 60 tahun 53 9 44 0.005 a 
 60 tahun ke atas 47 20 27  
3 Tingkat Pendidikan     
 Tidak tamat SMA 35 15 20 0.025 a 
 SMA ke atas  65 14 51  
4 Status Pekerjaan     
 Bekerja 21 5 16 0.555 a 
 Tidak bekerja 79 24 55  
5 Lama menderita DM     
 <5 tahun 42 13 29 0.714 a 
 5 tahun atau lebih 58 16 42  
6 Kepatuhan (skor MMAS-8)     
 <6 (tidak patuh) 24 8 16 0.592 a 
 ≥6 (patuh) 76 21 55  
7 Kontrol Gula (HbA1c) 














a. Continuity Correction 
b. Fisher’s Exact Test 
PEMBAHASAN  
Penanganan diabetes mellitus secara mandiri sangat penting artinya bagi outcome 
terapi dan kualitas hidup penderita DM. Oleh karena itu, pasien DM perlu memahami 
tentang penyakitnya, bagaimana pengobatan dan cara menjaga asupan gizi. Studi tentang 
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pemahaman penyakit DM telah banyak dikaji menggunakan kuesioner terstandar seperti 
Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24)7,9. Pada studi ini lebih dikhususkan pada 
pengetahuan tentang terapi yaitu penggunaan antidiabetika oral (ADO). Berdasarkan hasil 
wawancara dengan responden penderita diabetes, dari 4 aspek pengetahuan tentang ADO 
(nama, khasiat, cara penggunaan & efek samping), responden masih kurang memahami 
tentang nama obat, cara penggunaan dan efek samping obat. Studi serupa oleh Nita dkk 
menunjukkan bahwa 15 dari 38 responden (39,5%) penderita DM menjawab salah/tidak 
mengetahui nama ADO yang diminum, dan dari 30 responden yang mendapat 2 jenis ADO, 
15 orang diantaranya tidak mengetahui salah satu atau keduanya11. Nama obat khususnya 
nama generik penting untuk diketahui oleh penderita DM maupun anggota keluarga yang 
membantu perawatan penderita agar tidak terjadi duplikasi terapi yang merugikan. Selain 
itu, pada penelitian ini mayoritas responden (89%) tidak memahami tentang efek samping 
obat. Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Nita dkk, ketika responden 
diwawancara, lebih dari 80% tidak mengetahui tanda-tanda hipoglikemia sebagai salah satu 
efek samping penggunaan ADO11. Sebagai salah satu efek samping obat antidiabetika yang 
perlu diwaspadai, hipoglikemia dapat terjadi saat penderita DM melewatkan jadwal makan, 
dalam kondisi stress, menggunakan antidiabetika oral kerja panjang atau insulin dengan 
dosis berlebih. Terjadinya hipoglikemia harus dihindari terutama pada pasien lanjut usia12.    
Hasil analisis bivariat (tabel 4) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara usia (p= 0,005) dengan pengetahuan tentang pengobatan diabetes. Responden 
berusia di bawah 60 tahun memiliki pengetahuan yang lebih baik dibanding kelompok usia 
60 tahun ke atas. Hasil ini sejalan dengan studi yang menyatakan bahwa pasien berusia 
lanjut memiliki tingkat literasi kesehatan lebih rendah, yang dapat mempengaruhi 
perilakunya dalam menangani masalah kesehatan13. Disamping itu, pada kelompok usia ini 
terjadi penurunan fungsi kognitif yang ikut menurutkan daya serap terhadap informasi 
kesehatan13,14.Tingkat pendidikan responden juga memiliki hubungan bermakna dengan 
pengetahuan terkait pengobatan diabetes (p=0,025). Sejumlah studi menunjukkan adanya 
keterkaitan antara tingkat pendidikan seseorang dengan kemampuannya menyerap dan 
mengaplikasikan pengetahuan kesehatan15,16. Responden yang telah menyelesaikan 
pendidikan SMA dan seterusnya memiliki skor pengetahuan lebih baik dibanding kelompok 
responden dengan level pendidikan di bawahnya. 
Pada penelitian ini, pengetahuan tentang pengobatan diabetes juga dikaitkan dengan 
kepatuhan minum obat. Hasil uji Chi-square menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 
bermakna (p= 0,592). Hal ini tampak dari proporsi responden (21%) yang tetap patuh 
menggunakan obat meski memiliki pengetahuan rendah. Pengetahuan yang cukup tentang 
ADO pada responden juga tidak berhubungan dengan nilai HbA1c sebagai kontrol kadar 
gula jangka panjang penderita DM. Meskipun data HbA1c pada penelitian ini hanya 
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mencakup 48 dari 100 responden, pada tabel 4 dapat dijelaskan bahwa respoden yang 
memiliki pengetahuan cukup lebih banyak memiliki HbA1c yang tidak terkontrol (n=25) 
dibanding kadar terkontrol (n=11). Hasil penelitian ini sejalan dengan studi oleh Larasati dkk8 
yang menyatakan bahwa pengetahuan tentang DM tidak berhubungan dengan outcome 
klinis pasien DM (p=0.328). Menurut penelitian tersebut hal ini dimungkinkan karena 
minimnya keikutsertaan pasien DM ke dalam kelompok PROLANIS sehingga kekurangan 
informasi mengenai penyakitnya, jenis terapi serta langkah perawatan diri (self-care). Studi 
di wilayah Pakistan terhadap 392 pasien DM tipe 2 juga menunjukkan rendahnya korelasi 
antara kontrol glikemik HbA1c dengan pengetahuan tentang diabetes (r=-0,036, p=0.404) 
serta kepatuhan terhadap terapi (r=-0.071, p=0.238)17.  
Adanya investigasi lebih lanjut diperlukan untuk menggali faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kontrol glikemik pasien DM terutama di wilayah negara berkembang. 
Menurut sebuah studi, adanya satu atau lebih komorbid pada pasien DM merupakan 
preditor tingginya HbA1c18. Selain itu menurut studi Larasati8, pola konsumsi tinggi 
karbohidrat di negara Indonesia dimungkinkan menjadi faktor pemicu tingginya kadar gula. 
Menurut Gonzalez19, selain pengetahuan (knowledge), faktor sosio-psikologis yang 
mempengaruhi kepatuhan terapi pada diabetes mellitus adalah rasa percaya pasien 
terhadap pengobatan. Sebuah studi menyatakan bahwa kepercayaan mengenai 
pengobatan (belief) menjadi mediator kepatuhan pasien diabetes dalam meminum obat20,21. 
Pasien yang secara rutin menggunakan obat yang diresepkan padanya memiliki sikap positif 
akan manfaat obat tersebut22. Faktor psikologis tersebut berperan penting dalam mencapai 
kontrol glikemik yang baik. Studi lanjutan dengan sampel lebih luas diperlukan untuk 
menganalisa faktor-faktor lain yang berkaitan dengan pengobatan diabetes mellitus, baik 
kepatuhan terapi dan kontrol gula. 
 
SIMPULAN DAN SARAN  
Pasien DM dalam penelitian ini memiliki pengetahuan yang baik tentang nama obat (74%) 
dan khasiatnya (100%), tetapi masih kurang memahami cara penggunaan obat yang tepat 
(58%), dan efek samping obat tersebut (11%). Hasil analisis dengan faktor demografi 
responden menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang 
pengobatan diabetes dengan usia (p=0.005) dan tingkat pendidikan (0.025). Namun, 
pengetahuan tentang pengobatan tidak berhubungan dengan kepatuhan minum obat 
(p=0.592) maupun kontrol gula HbA1c (p=0.101). Hal ini dapat disimpulkan bahwa 
pengetahuan tentang obat pada pasien tidak menentukan kepatuhan minum obat dan 
kontrol glikemiknya. Disarankan adanya analisis faktor lain seperti persepsi pasien tentang 
pengobatan dan kondisi komplikasi yang mungkin berhubungan erat dengan kepatuhan 
minum obat dan kontrol gula. 
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